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院外処方せん相談コーナーにおける相談及び
問い合わせの実態
卒前教育としてのリハビリテーション科
　　　臨床実習の意義について
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　〔はじめに〕
　平成10年4月から院外処方せんを全面的に発
行する方針が打ち出された。発行にあたり3E2
　3日から、患者さんからの質問や保険薬局からの
問い合わせに対応するため外来本館1階待合室に
　「院外処方せん相談コーナー」を開設した。また
医薬分業の意味、かかりっけ薬局をもつことのメ
リットなどの説明文書を用意し、院外処方せん発
行に対して患者さんの理解と協力を求めた。ここ
に「院外処方せん相談コーナー」で受け付け准患
者さんからの相談内容と処方せんに関する保険薬
局からの問い合わせの結果をまとめたので報告す
る。
　〔結果〕
　調査期間は4月4日から4A14日の8日間で
ある。患者か6．．の相談は、　「処方せんはどこの薬
局へ提出したらよいか」が最も多く、全体の82
％を占め、ついで、　「院外処方せんとはどの様な
ものか」13％、以下、　「院外処方せんはどの様
にして交付されるのか」、　「今までの院内処方せ
んの調剤薬と院外処方せんとなった場合の受取方
法の違いは」などとなっている。
　保険調剤薬局からの問い合わせば、処方薬の確
認（患者からの不要との申し出による）30％、
処方薬の在庫がない28％、用法確認6％、投与
日数6％などであった。
　〔考察〕
　これらの質問や問い合わせ内容を分析し、院外
処方オーダーシステムの改良を進めたい。また、
院外処方せん相談コーナーで受ける相談の多くは
患者さんの住居近くの保険薬局の所在地である。
　今後、院外処方せん発行率の増加にあわせ、速
やかに対応するため、コンビュー・一一タを利用した保
険薬局検索システムの導入を検討したい。さらに
患者への応対の研修も重要である。患者さんに満
足される相談コーナーの確立を進めたい。
　平成9年4月より本学医学生のリハビリテーショ
ン科臨床実習が開始された．しかし当科には病床
もなく教員も不足している等臨床実習を効果的に
推進させるための環境，体制が充分ではなかっ
た．このような状況下で日々の診療と並行して如
何様のことを成していけるか困惑したが，卒前の
リハビリテーション医学教育としてある程度の評
価を得た．今回この臨床実習の概要を紹介し，実
習生の評価，アンケート調査からその意義につき
検討したので報告したい．
　リハビリテーション科の臨床実習は必修であ
り，実習期間は各班とも5日間である．カリキュ
ラム内容は本学年においては一般系統講義のなか
教授されていないリハビリテーション医学概
論，ソーシャルワーク，義肢装具の各クルズスと
リハビリテーション治療手技、徒手筋カテスト
（MMT），関節可動域テスト（ROM），日常
生活テスト（ADL），筋電図の各実習および脳
卒中片麻痺と脊髄損傷のロールプレイであり，い
ずれもリハビリテーションセンター内で指導医1
名とコメディカルにより実施された．
　本実習について71％の学生がもっと患者と接
したいと感じていたが，総合的にみて90％以上
のものが有意義かつ必要な実習であったと答え
た．とくにロー一一ルプレイはimpairmentから
handicapに至る障害とリハビリテーションアプ
ローチの理解に極めて有効であった．本実習はリ
ハビリテーションの知識，技術面の教育以上に，
学生が漠然と抱いている全人的医療を各論として
具現化させていく糸口となり得るところに意義が
あると考えられる．
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